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Introduction.– Le traumatisme crânien sévère est un enjeu de santé publique.
Les déficiences cognitives et comportementales demeurent les plus fréquentes
et les plus handicapantes à long terme. L’objectif de cette étude prospective,
descriptive, monocentrique est d’explorer le devenir de 18 patients entre deux et
quatre ans après le traumatisme et de rechercher les facteurs pronostiques.
Me´thodologie.– Les données pronostiques initiales étaient les données
cliniques, l’évaluation lésionnelle neuroradiologique, l’analyse des potentiels
évoqués auditifs, la durée du coma et de l’amnésie post-traumatique.
L’évolution et le devenir ont été évalués après 2 ans par des tests cognitifs
explorant la mémoire, l’attention et les fonctions exécutives ; par une évaluation
neurocomportementale avec la NRS. L’état de l’humeur et le niveau d’anxiété
ont fait l’objet d’une évaluation spécifique ainsi que l’autonomie (MIF et GOS)
et la qualité de vie (QOLBI).
Re´sultats.– Six patients ont bien récupéré ; sept conservent un handicap sévère,
quatre un handicap modéré sans reprise professionnelle, un patient est décédé.
Pour les huit patients qui ont effectué l’évaluation neuropsychologique
complète la plainte mnésique et la détérioration des fonctions exécutives
prédominaient. La durée du coma et la durée de l’amnésie post-traumatique sont
fortement corrélées au niveau de dépendance, tandis que le nombre et la
localisation des lésions axonales diffuses s’avère sans corrélation. L’absence de
potentiels évoqués tardifs (onde N100) est fortement corrélée.
Discussion.– L’hétérogénéité des patients et de leur contexte socioculturel
participe aux faibles corrélations des données initiales avec l’évolution ; ce qui
justifie une approche individualisée, prolongée et multisectorielle de chaque
cas.
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L’objectif de cette étude était d’évaluer le devenir cognitif et fonctionnel à deux
ans d’un traumatisme crânien (TC) sévère de l’enfant et de déterminer des
facteurs prédictifs du pronostic et de l’évolution dans le temps.
Mate´riel et me´thodes.– Quatre-vingt-un enfants (âge 0–15 ans) consécutive-
ment admis en réanimation pour TC sévère non infligé ont été inclus dans uneétude prospective longitudinale. Les évaluations, réalisées à trois et 24 mois,
incluaient les échelles de Wechsler et le questionnaire « Pediatric Injury
Functional Outcome Scale » (PIFOS). Le niveau d’études des parents était noté.
Re´sultats.– Les soixante-cinq survivants [66 % de garc¸ons ; âge moyen de
survenue 8,12 ans (DS = 4,6) ; Glasgow moyen 6,16 (DS = 1,8)] ont été séparés
en deux groupes d’âge (< 6 ans, n = 23 et> 6 ans, n = 42). À trois mois du TC,
le QI total (QIT) se situait une déviation standard en dec¸à des normes (85 ;
DS = 16) dans les deux groupes. Le PIFOS objectivait des difficultés chez tous
les enfants. À 24 mois, le QIT avait significativement progressé chez les plus
grands (92,9 ; DS = 21), mais pas chez les plus jeunes (83,15 ; DS = 21) et la
différence était significative (p = 0,01). Les scores au PIFOS avaient progressé à
24 mois, mais 90 % des enfants les plus âgés et 100 % des plus jeunes gardaient
des difficultés. En multivarié, le QI était prédit par le niveau socioéconomique
(p < 0,0001), et le PIFOS par la sévérité du TC et le niveau socioéconomique
(p = 0,001). Par contre, l’évolution entre trois et 24 mois était prédite par l’âge
de survenue du TC pour le QI (p = 0,01) et par la sévérité du TC pour le PIFOS
(p = 0,005).
Discussion et conclusion.– Le TC sévère de l’enfant entraîne des conséquences
cognitives et fonctionnelles sévères. Des progrès étaient notés entre trois et
24 mois, mais seulement chez les enfants les plus âgés. Le pronostic cognitif et
fonctionnel était lié à l’éducation parentale à chaque évaluation ; par contre,
l’évolution longitudinale ne l’était pas, contrairement à ce que des études
américaines ont mis en évidence. Ceci pourrait être en lien avec le suivi et les
soins qui sont accessibles à tous en France.
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Introduction.– La spécificité du suivi psychologique, en fonction du sexe chez le
traumatisé crânien n’a jamais été étudié. Or, dans la pratique quotidienne il
semblerait bien y avoir une certaine spécificité.
Objectif .– Étudier les différences entre le suivi psychologique des hommes et
des femmes traumatisés crânien.
Me´thode.– Analyse rétrospective d’une cohorte de patients adressés par le
SAMSAH TC de Bordeaux, suivis pendant au moins un an entre 2003 et
2008 selon l’approche neurosystémique [1,2]. Les symptômes sont classés
selon le DSM4 en troubles affectifs (dépression, anxiété. . .) et comportemen-
taux (inhibition, agressivité, désinhibition, addictions). Les résultats sont
classés en quatre groupes : G1 (disparition des symptômes), G2 (disparition
d’un symptôme), G3 (amélioration d’au moins un symptôme), G4 (pas
d’amélioration).
Re´sultats.– Quarante-sept patients sont inclus, 12 femmes et 35 hommes, âgés
en moyenne de 34,3 ans. Le taux d’anxiété et de dépression est plus élevé chez
les femmes (100 % vs 57 % et 83 % vs 54 %) et le taux d’addiction plus élevé
chez les hommes 8 % vs 33 %). Les femmes obtiennent un meilleur résultat
global, avec une amélioration dans 91 % des cas (11/12) contre 66 % (23/35)
chez les hommes (p < 0,05). L’observance est significativement meilleure chez
les femmes avec un nombre de séances plus élevé : 15 vs 8, une durée de suivi
plus longue : 16,5 vs 12,5 mois, et un traitement mieux accepté : 67 % des
femmes vs 23 % des hommes ont un antidépresseur, 33 % des femmes vs 14 %
des hommes sont sous neuroleptique.
Discussion/conclusion.– Les femmes traumatisées crâniennes sont plus
compliantes au suivi psychologique que les hommes et obtiennent de meilleurs
résultats. La réticence au suivi psychologique des hommes pourrait être
d’origine culturelle et liée au refus de sevrage des addictions plus fréquentes
chez ces derniers. Une réflexion doit être menée sur l’amélioration de
l’observance du suivi psychologique chez les hommes traumatisés crâniens.
